SKIEROWANIE DO KLINIKI CITY DENT W KONINIE,
uL.Spétdzielcow 46/6p

tel. 63-245-00-33

LeKarz KiErUjgey: vttt s e e e e e e st e ,
Tel . kontaktowy .....cccoeeveveveenenne = 1 0T 11 ST
ImMie i NAZWISKO PACENTA....ccce et e e s , Nrzeba .o,

Kieruje pacjenta w celu:

2. Usuniecia wktadu lub ztamanego narzedzia
3. Leczenia endodontycznego do etapu:

- opracowania kanatéw

- wypetnienia kanatow

- przygotowania zeba pod odbudowe protetyczng ( widkno szklane)

Opis sytuacji obecnej / prosimy o uwzglednienie rozpoznania, stosowanych narzedzi, lekéw,
materiatow wypetniajgcych oraz zdjec rtg/



